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口腔外 科領域におけ るCephapirinの 使用経験

道 健 一 ・杉 森 孝 志 ・飼 馬 直 樹 ・安 里 幸 子 ・上 野 正

東京医科歯科大学歯学部第1口 腔外科

I ま え が き

新 しいCephalosporin系 抗生物質 であるCephapirin1)

は従来 のCephalosporin系 抗生物質 と 同様 に広 い抗菌

範 囲 と強い抗菌 力を有 し2),し か も同系薬 剤 と比較 して

易溶解性で副作用が 少ない といわれ ている3)。 そ こでわ

れわれは本剤 を主 として 口腔領域 の重症感 染症 の治療 と

腔 外科形成手術後 の感 染予防に使用 して,そ の効 果を検

討 した。

II 対 象 症 例

対 象症例 は1972年10月 か ら1973年7月 までに東

京医科歯科大学第1口 腔外科 を受診 した 口腔領域の感染

症患者 の うち,入 院治療 を必要 とした重症感染症15例

と口腔領域形成手術,腫 瘍 摘出手術な どの術後感染予防

8例 の計23例 であつ た(Table 1)。年令 は生後4ヵ 月

か ら62才 まで,性 別 では男13例,女10例,疾 患別

では感染症群 として急性下顎 炎お よび周囲の炎症を合併

した もの9例,急 法上顎骨炎 お よび周囲の炎症を合併 し

Table 1 Cases treated by cephapirin-Numerical system of rating
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Fig. 1 Criteria of effect judgement of antibiotics 

(Plan prepared by Japan Society of Oral Surgery) (1)
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Fig. 2 Criteria of effect judgement of antibiotics 

(Plan prepared by Japan Society of Oral Surgery) (2)

Standard of symptom points
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た もの3例,顎 下 リンパ節炎お よび周囲の炎 症を合併 し

た もの2例,下 顎悪性腫瘍に炎症 の合併 した もの1例,

感染予防群 として 口唇形成手術後2例,口 蓋形成 手術後

2例,顎 骨形成手術後2例,良 性腫瘍摘 出手術 後1例,

悪性腫瘍根治手術後1例 であつた。

感 染症の重症 度では臨床症状の採点が満点 の30点 を

含 む20点 以上 の重症例が11例,中 等症 の10点 以上

が3例 で,軽 症例が1例 しかない のが特徴 であつた。

III 投 与 方 法

投 与方法は原則 として成人では1日2,000mgを2

回に分けて3～9日 間啓 筋内に注射 したが,重 症 の症例

では点滴静注を併用す るな ど適宜投与量 を増減 した。小

児においては1日 量 を50mg/kgと して1日2回 に

分けて筋肉内に注射 した。

Iv 効 果 判 定 基 準

感染症治療におけ る効果判定 の基準 は主治 医に よる主

観的な綜合判定 と臨床症状の採点法 による客観 的な点数

判定法 とに よつた。主 観的な綜合判定 につ いては主治医

が臨床症状の変化,患 者の問診 などか ら綜 合的に判定 し

た結果をその まま採用 した。客観的 な点数 判定法につい

ては 口腔外科学会の抗生物質 の効果判定基 準検討委員会

の案(Fig.1,2)4)に したがっ て,臨 床症 状の採 点を行な

い,3日 目の臨床症状 の合計点 を投与 開始時の点数で除

した値が0.300以 下 の ものを著 効,0.700以 上 の ものを

無効 とした。

感染予防群 においては術後 に順調 な経過 をた ど り,手

術創に感染 のみ られ なかつた ものを有効,術 後感 染を起

こした ものを無効 とした。

V 成 績

感染症 の総 合効果 判定では(Table2),急 性下顎 骨炎

お よび周 囲の炎 症を合併 した症例,9例 中著効5例,有

効3例,や や有効1例 で無効は なかつ た。急 性上 顎骨炎

お よび周 囲の炎 症を合併 した症例3例 中1例 著効,2例

有効,顎 下 リンパ節炎お よび周 囲の炎症 を合併 した もの

で は著効1例,や や有効1例,そ の他 の悪 性腫瘍 に炎症

を合併 した症例1例 はやや有効 であつた。全体 としては

15例 中著 効7例(46.7%),有 効5例(33.3%),や

や有効3例(20.0%)で,無 効 と判 定 され た症例は1例

もなかつ た。

採点法 に よる客観的判定 では(Table 3),急 性下顎骨

炎9例 中0.3以 下 の著効1例,0.7未 満 の有 効6例,

0,7以 上 の無効2例,急 性上顎 骨炎 では3例 中著効1

例,有 効2例,顎 下 リンパ節炎 では2例 中有効2例,そ

の他 では1例 中1例 有効 で,全 体 としては15例 中著効

2例(13.4%),有 効11例(73.2%),無 効2例(13,4

Table 2 Effectiveness of cephapirin in the treatment of 23 patients with disease of oral surgery 

(Global judgement)

Table 3 Effectiveness of cephapirin in the treatment of 15 patients with severe infection of oral 
region (Numerical system of rating)
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%)と い う結果 であつ た。

術後感染予防群 につ いては(Table 2),8例 全例 が 有

効で あつ た。

VI 副 作 用

副作用 と思わ れ る症 状は1例 もみ とめ られ なかつた。

VII 症 例

第1例 (No.1)25才,男 性,右 下顎 骨に髄炎お よび

右 顎下 リンパ節周囲炎(Fig 3,4),当 科来院 の6日 前 に

761の 疹痛があ り,翌 日歯科 医を受診 し金属冠を除 去 し,

根管治療を行 なつたが その翌 日か ら761部 頬側歯 肉に腫

脹を生 じ,嚥 下痛を 自覚す る よ うになつた。 その後,腫

脹は急激に増大 して顎角部,頬 部,顎 下部,口 底部に ま

で達す るよ うになつた。 その間,根 管治療 と局所 洗浄を

行ない,当 科来院 の前 日か らは抗生物質 と思わ れる薬剤

の投与を受けたが増悪 の傾向を示 した ため当科を紹介 さ

れ来院 した もので ある。

来 院 時 の 所 見 で は 休 温39.3℃ で 全 身 倦 怠 感 強 く,摂

食 困 難 の 状 態 で あつ た 。 顔 貌 は右 顎 角 部 を 中心 と して 右

下 眼 瞼 部,右 頬 部,右 耳 下 腺 咬 筋 部,右 顎 下部 に か け て

緊 張 を 伴 な つ て腫 脹 し て い た。 表 面 は 発 赤 を 示 し,自 発

痛,圧 痛 が 強 く全 体 に 硬 靱 で あつ た が,顎 角 部 附 近 に 軽

度 の 波 動 を 触 れ た 。 顎 下 リンパ節 は 腫 脹 部 位 に 含 まれ て

触 知 で き なか つ た 。 開 口域 は6mmで 口臭 が 強 く,口 腔

内 の 所 見 は 詳 細 に は み られ な い が,8半 埋 伏,76C3で

周 囲 の 歯 肉 の 発 赤,腫 脹が み とめ られ た 。 本 剤 投 与 開 始

前 の臨 床 症 状 の採 点 で は 満 点 の30点 で あつ た。 血 液 倹

査 で は 白 血 球6,300/Mm3で あ っ た 。

当 日,入 院 させCEPを1,000mg点 滴 静 注 し,翌 日

か らは1日1,500mgを3回 に 分 け て筋 肉 内 へ 注射 し

た と こ ろ,投 与 後第1日 目に 顎 角 部 に波 動 が み とめ られ

る よ うに なつ た の で 切 開,排 膿 を 行 なつ た。 そ の 後,体

温 は急 激 に 下 降 し,局 所 症 状 も軽 減 し第3日 目の 晦床 症

状 の採 点 で は15点 まで 減 少 した 。 第9日 目 に は 原 因 菌

で あ る76を 抜 去 し うる状 態 とな り,ほ ぼ 軽快 して退 院

し た。 こ の症 例 は 主 治 医 の 綜 合判 定 で著 効 ,点 数 判定 で

有 効 と 判定 され た。

Fig. 3 Osteomyelitis mandibularis & lymphadenitis 

M.Y (m) 25y (No. 1)

Fig. 4  Osteomyelitis mandibularis and lymphadenitis 
(No. 1)

Fig. 5 Osteomyelitis mandibularis 

S.T (f)  25y (No. 14)

Fig. 6 Osteomyelitis mandibularis (No. 14)
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第2例(No.14)25才,女 性,右 下顎 骨に髄炎お よ

び右頬部蜂窩織炎,右 顎下 リンパ節周 囲炎(Fig.5,6)。

当科来院 の2週 間前に右下顎智歯周 囲に疼 痛があ り,歯

科を受診 しテ トラサ イク リンと思われ る薬 剤の投与を受

けたが,翌 日か ら腫脹 と開 口障害 を生 じた。歯科医 の指

示で抗生物質の経 口投与 と冷湿布 を7日 間続けたが効果

がな く軽減 の傾 向がみ られ ないので中止 した。そ の後,

と くに変化がなかつたが 当科へ 来院 した 日の朝か ら急 に

右顎角部 の腫脹が増大 したた め,歯 科医を受診 した と こ

ろ,大 学病院へ行 くよ うにす すめ られた。 しか し,仕 事

がいそが し く放置 していた ところ,夕 刻か ら発熱 と全 身

倦怠感が いちぢる しく歩行不能 とな り,夜 間救急車 で来

院 した。

来院時 には体 温38.3℃,全 身倦怠感が強 く,前 頭 部

痛が あ り,開 口障害 のため摂食不能を うつた えていた。

顔 色は不 良で右 顎角部を中心 として頬部,顎 下部 にび ま

ん性 の硬結 を ともなつた腫脹がみ られたが波動 は触 れな

かつた。 熱感はあ るが発赤は顕著では な く,自 発痛 と強

い圧 痛を うつたえていた。 開 口域は約5mmと 開 口障

害 が強 く,口 腔 内の所 見の詳細 は不 明であつ たが,右 下

顎 智歯の周囲に発赤を ともなつた腫脹が み られ,嚥 下痛

を うつたえていた。右顎下 リンパ節 は頬 部,顎 下部の腫

脹 に含 まれ触知で きなかつた。

来院時の血液検査で は白血球8,000/mm3と 増加 して

いたが,そ の他に は,と くに異常はみ られなかつた。

当 日入院 させCephapirin 2gを 点滴静注 し,翌 日か

ら第3日 目まで点 滴静注2gと 朝夕1gず つ筋注,4日

目か ら9日 目まで朝 夕1gず つ筋注 した ところ,投 与

2日 目には顎角 部に波動 を触 れ るよ うになつた ので,口

腔 外か ら切開 し約25ml排 膿 させた。 排膿後症状は急

に改善 し,10日 目に はほ ぼ治癒 とみ とめ られ 退院 させ

た。

初診 日の臨床症状 の採 点では満点に近 い29点,第3

日目には15点 とな り,点 数判定 で有 効,主 治医 の綜合

判定 で も有効 とみ とめられ た。

細菌検査の結果,α-streptococcusが 検出 され,感 受性

試 験でCEPに 感受性 であつた。

総括および考察

新 しいCephalosporin系 抗生物質 であ るCephapirin1)

は従来のCephalosporin系 抗生物質 と同様 に,広 い抗菌

範囲 と強い抗菌力 を有 し2),し か も副作用が少 ない との

ことであ り3),グ ラム陽性球菌 を主体 とした混 合感染 の

多い 口腔外科領域 の感染症5)に 適応 と考 え られ,本 剤を

臨床に応用 してみた。そ の結果 では,重 症感染症15例

に対す る治療成績が主治医 の綜合判定 で著効7例,有 効

5例,や や有 効3例,無 効な し,点 数判定 では,15例

中著効2例,有 効11例,無 効2例 とい う結果 であつ

た。術後感染 予防群 では全例有効 の判定 であつた｡歯 科

口腔外科領域 におけ る本剤の使用経験 は まだ報告 されて

い ないので比較 で きないが,従 来,わ れわれ が報告 して

きた最近 の抗生物質 と比 較 してみ る と6,7,8),重症感染症

が主体 であ るのにかかわ らず良好 な成績 を示 していた。

点数判定 法に よる客観判定4)に よれば他 の薬剤 との比 較

が 客観 的にで きるのであ るが,本 法 はまだ完成 したばか

りで,こ れに よる報告がみ られ ない。 しか し,本 判定法

作製 の資料 として使用 された各種 抗生物質に よる治療例

556例 では著効22.8%,有 効55.1%,無 効22.1%と

の結果が 出てい る4)の で,こ れ を比較 す ると,本 剤は著

効例は少な いが,無 効例 が少な く有 効例が明 らか に多 く

なつてい る。点数判定法 では重 症感染症ほ ど点数 の変化

が遅いため に著効例が少 な くな る傾向4)な ので,本 報 の

対 象症例が重症感染症 であ ることを考慮すれば,他 剤 よ

りも優れた抗生物質 と考 え られ る結果であつた。主治 医

の綜合判定 と点数判定 に相違 がみ られ るのも,こ の点 に

よるもので あ り,重 症例 では主観的にみ るよ りも点数 の

変化が遅いため と思われ る。

副作用 と思われ る 症 例は 経 験 した 範囲 内の 投与量 で

は1例 もみ られず,こ の こ とは特徴的 なこ とと思われ

る3,9)。

以上 の結果 は,現 在 までに他領域で の本剤 に関す る臨

床報告10)と一致す るものであ り,歯 科 ・口腔 外科領域 感

染症 に対 して も本 剤が有効であ るこ とを示 してい る。

ま と め

われわれ は新 しいCephalosporin系 抗生物質 であ る

Cephapirinを 口腔外科領域 の 重症 感染症 お よび 口腔外

科領域形成 手術の術後感染予防 に使用 し,臨 床成績につ

いて検討 した｡

そ の結果,重 症感染症15例 につ いては有 効率80.0

%,術 後感染 予防8例 につ いては全例有 効であ り,臨 床

的 に良好 な治 療効果を有 し,副 作用 の少 ない ことが明 ら

か となつ た。

文 献

1) CHISHOLM D.R., et al.: Loboratory studies with a 
new cephalosporanic acid derivative. Antimicr. 
Agents & Chemoth. 244-246, 1969 

2) AXELROD J., et al.: Cephapirin: In vitro antibac-
terial spectrum. Appl. Microbiol. 22: 904-908, 
1971 

3) JAMESON S., et al.: Cephapirin: Clinical, pharma-
cological and microbiological studies. Delaware 



1408 CHEMOTHERAPY OCT. 1974

Med. J. 43: 384-390, 1971
4) 日本 口腔 外 科 学 会 抗 生 物 質 効 果 判 定 基 準 検 討 委 員

会 報 告 書1973年6月

5) 常 葉 信 雄.他:東 京 医 科 歯 科 大 学 口腔 外 科 学 教 室

に おけ る最 近4年6ケ 月 間 の歯 性 化 膿 性 炎 症 の 臨

床 統 計 的観 察。 日 口外 誌7:308～315,1958

6) 道 健 一,他:歯 科 ・口腔 外 科 領 域 に お け る

Clindamydnの 基 礎 的 な らび に 臨 床 的研 究 。 日 口

外 誌17:176～180,1971

7) 橘 樹 俊 英,他:口 腔 外 科 領 域 に おけ るCephalexin 

(Cepol)の 使 用 経 験 。 歯 界 展 望38:537～540,

1971

8) 道 健 一,他:口 腔 外 科 領域 に お け るMinocydine

の使 用 経 験。Jap. J. Antibiotics 22 : 537～540, 

1969

9) QUINTLIAUI, R. A., et al.: Efficacy and safety 

evaluation of cephapirin in hospitalized patients. 

Clinic. Med. 79: 17•`21, 1972 

10) BODNER, S. J., et al.: Clinical and in vitro evalua-

tion of cephapirin: a new parenteral cephalo-

sporin. Am. J. Med. Sci. 263: 43•`51, 1972 

11) GORDON, R.C., et al.: Laboratory and pharma-

cologic studies studies of BL-P-1322 (Cephapirin sodium) 

in children. Curr. Then Res. 13: 398•`406, 1971 

CLINICAL EXPERIENCE WITH 
CEPHAPIRIN IN THE FIELD OF ORAL SURGERY

KEN'ICHI MICHI, TAKASHI SUGIMORI, NAOKI KAIUMA, 

SACHIKO ANRI and TADASHI UENO

First Department of Oral Surgery, 
Faculty of Dentistry, Tokyo Medical and Dental University

Cephapirin, a new cephalosprin antibiotic, has been applied in the field of oral surgery both to 
treat the severe infections and to prevent the postoperative infections after plastic operations.

As a result, an effective ratio of 80.0% was obtained in 15 cases of severe infections, and all 8 cases 
were effective to prevent the postoperative infections, exhibiting thus a good therapeutic result with 
the drug. It was clarified that little side effect was encountered throughout the treatment.

The above results coincide with the clinical reports in other fields, suggesting that cephapirin may 

be an effective drug in the infections of dental and oral surgical fields as well.


